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RESUMEN

Area: Bioseguridad, Modalidad: Oral, Categoria: Pregrado.

Antecedentes: El Bisturi en cirugia general se utiliza como un instrumento de corte para incidir en los tejidos y acceder
a planos més profundos, es un instrumento quirirgico compuesto por un mango y una hoja de acero inoxidable. Las
aleaciones que se utilizan para su fabricacion deben hacerlo resistente a la corrosién, cuando las hojas se exponen a la
sangre, liquidos corporales o la atmésfera. En la actualidad no existen estudios que nos permitan conocer el desgaste
que puede sufrir la hoja de bisturi, al incidir en los tejidos.

Objetivos: Siguiendo la linea de investigacion en Bioseguridad ya establecida en el Colegio Odontolégico Colombiaro,
este estudio piloto pretende determinar el desgaste sufrido bajo Microscopia Electronica de Barrido de dos marcas de
de hojas de bisturi N° 15, juego de realizadas dos y cuatro incisiones en cirugia de terceros molares inferiores
incluidos.

Método: Un total de veintiocho (28) hojas de bisturi fueron tomadas aleatoreamente, catorce (14) de cada marca. Las
dos marcas de hojas de bisturi (A y B) fueron sometidas a dos y cuatro incisiones cada una y comparadas con dos
hojas de bisturi control. Tanto de la Marca A como de la Marca B. Luego de realizar las incisiones, las partes activas de
las hojas de bisturi fueron seccionadas y rotuladas para luego ser llevadas al Departamento de Petrologia y Petrografia
de Ingeominas, en donde se obtuvieron las imégenes de las partes activas de las hojas de bisturi. Posteriormente cada
una de las imégenes, incluyendo las hojas de bisturi control fueron impresas en papel milimetrado con el fin de
determinar el 4rea de desgaste de estas tanto en milimetros como en porcentaje. Los datos fueron entonces
recopilados, comparados e introducidos al programa S.P.S.S. utilizando Correlaciones y medidas no

parametricas (Kruskal- Wallis).

Resultados: Los resultados indicaron que no existe una correlacién entre el nimero de incisiones y el desgaste sufrido
por ambas hojas tanto en milimetros como en porcentaje.

Concluyo: El estudio piloto concluyo que no existe una correlacion estadistica entre el numero de incisiones de las
hojas tanto A como B, esto puede ser debido a ofras variables no consideradas en el estudio tales como fuerza del
operador, espesor de los tejidos blandos y técnica quirirgica. Se recomienda realizar nuevos estudios, aumentando el
némero de hojas de bisturl y teniendo en cuenta otras variables anteriormente mencionadas.

Palabras Claves: Bisturi, Incisién, Microscopia

ABSTRACT
Antecedents: The Scaipel in general surgery is used as a court instrument to impact in the fabrics and to consent to
deeper planes, it is a surgical instrument composed by a mango and a leaf of stainless steel. The alloys that are used
for their production should make it resistant to the corrosion, when the leaves are exposed to the blood, corporal liquids
or the atmosphere. At the present time studies that allow us to know the waste that can suffer the scalpel leaf, when
impacting in the fabrics don't exist
Objectives: Already following the investigation line in Bioseguridad settled down in the School Colombian Odontolégico,
this study pilot seeks to determine the waste suffering low Electronic Microscopy of Sweeping of two marks of of scalpe/
leaves N° 15, after having carried out two four incisions in surgery of third included inferior molars.
Method: A total of twenty-eight (28) scalpel leaves aleatoreamente was taken, fourhteen (14) of each mark. The two
marks of scalpel leaves (A and B) they were subjected to two four incisions each an and compared with two leaves of
scalpel control. so much of the Mark A as of the Mark B. after camrying out the incisions, the active parts of the scalpel
leaves were cut and labeled for then to be taken to the Department of Petrologia and Petrografia of Ingeominas where
the images of the active parts of the scalpel leaves were obtained. Later on each ane of the images including the leaves
of scalpel control was printed in paper milimetrado with the purpose of determining the area of waste of these as much
in millimeters as in percentage. The data were gathered then, compared and introduced to the program S.P.S.S. using
Correlations and not measured parametric (Kruskai - Wallis).
Results: The results indicated that a correlation doesn't exist among the | number of incisions and the waste suffered
by both leaves as much in millimeters as in percentage.
Conclude: The study pilot conciudes that a statistical correlation doesn't exist among the | number of incisions of the
scalpel leaf so much A as B, this cannot be due to other variables considered in the such study as force of the operator,
thickness of the soft fabrics and surgical technique. It is tecommended to carry out new studies, increasing the number
of scalpel leaves and keeping in mind other previously mentioned variables.
Keywords: Scalpel leaves, Incisions, Microscopy

iani eXs e. C.O.C.
**  Qdontdlogo .Patblogo, Cirujano e Implantélogo Oral. A. Cientifico.
=* Odontélogo. Educacién Universitaria. A. Metodolégico.
w2 Estadistica.

T8,



INTRODUCCION.

Las hojas de bisturi (1) son frecuentemente
utilizadas en la incision de terceros molares
inferiores incluidos (2,3). En cirugia general se
utiliza como instrumento de corte para incidir
en los tejidos y acceder a planos mdés profundos.
El bisturi es wun instrumento quirirgico
compuesto por un mango y una hoja de acero
inoxidable. A pesar de que las casas fabricantes
no revelen la composicion de estas hojas,
algunas estan elaboradas de Acero inoxidable y
otros metales como Titanio, Vitalio que
incrementan sus propiedades mecanicas (4).
Las aleaciones que se utilizan para su
fabricacién deben hacerlo resistente a la
corrosion cuando las hojas se exponen a la
sangre, liquidos corporales y a la atmosfera (3).

Este es un estudio piloto, experimental,
controlado, aleatorizado en el cual se
definieron las siguientes variables: Desgaste,
que se da por el porcentaje de daiio que sufrié
la hoja en el momento de la incision. Tipo de
hoja utilizada, en la cual se utilizaron dos
marcas A y B. Tipo de incision, que se da por el
numero de incisiones 2 y 4 y por ultimo género
y edad, de acuerdo al numero de arios
cumplidos entre 18 y 40 afios. Al realizar este
estudio vemos la necesidad de brindar al
Odontélogo una idea clara sobre el manejo de
la hoja de bisturi, ya que durante el
procedimiento de cirugia oral el Cirujano
Jfrecuentemente utiliza la misma hoja de bisturi
en varias incisiones en el mismo paciente. Esta
sobreutilizacion podria causar dafio en el corte
de la hoja y posibles traumas innecesarios.

De acuerdo a lo anterior se plantea el siguiente
interrogante ;Cual serd el desgaste de dos
marcas de hojas de bisturi N° 15, utilizadas
durante la incision de tejidos, en cirugias de
terceros molares inferiores incluidos?.

El desgaste de estas hojas de bisturi puede
disminuir su capacidad de corte, aumentando el
riesgo de daiio en el tejido; para valorar este
desgaste es necesario utilizar métodos visuales
como el MEB, (Microscopio Electronico de
Barrido) que es una técnica ampliamente
utilizada para la caracterizacion estructural de
muestras solidas. Se puede obtener una gran
variedad de informacién morfolégica y de
composicion quimica de todo tipo de material.

Es de destacar su elevada resolucion y gran
profundidad de campo, lo que permite una
visualizacion tridimensional.

El objetivo general de este estudio es
determinar el desgaste de dos marcas de hojas
de bisturi luego de ser sometidas a la incision
en cirugia de terceros molares inferiores
incluidos, este estudio piloto también pretende
evaluar el desgaste tanto en mm? como en
porcentaje de dos marcas de hojas de bisturi
con dos y cuatro incisiones.

MATERIALES Y METODOS.

Este estudio piloto se llevo a cabo en la clinica
de  cirugia ambulatoria del Colegio
Odontologico Colombiano, el universo de
estudio corresponde a la poblacién civil de 18 a
40 afios que requieren cirugias de terceros
molares inferiores incluidos de genero
Jemenino y masculino, pacientes sistemicamente
sanos y pacientes sin antecedentes familiares.
Los pacientes menores de 18 y mayores de 40
afios , con terceros molares superiores incluidos
Y pacientes comprometidos sistemicamente
estdn entre los criterios de exclusion. La
muestra total disefiada estuvo constituida por
un total de 28 hojas de bisturi N° 15, fueron
escogidas 14 de la marca A (Surgeon®), y 14
de la marca B ( Surgical Blade®) para la
muestra también fueron incluidas dos hojas de
control de cada marca.

Fig. 1: Marcas de las hojas  Fig. 2: Hojas selladas y
Sur. Blade - Surgeon rotuladas

Las hojas de bisturi, A y B en su totalidad
Jfueron colocadas en bolsas rojas, mezcladas
y Separadas por nitmero de incisiones.

Fig. 3: Hojas de bisturi en  Fig. 4: Montaje de la hoja
Bolsas rotuladas en el mango de bisturi



Teniendo en cuenta los criterios de inclusion, se
tomaron dichos pacientes de la clinica
ambulatoria  del  Colegio  Odontolégico
Colombiano, informando previamente el estudio
a vrealizar y teniendo en cuenta su
consentimiento.

Posteriormente se realizaron las respectivas
incisiones (2 y 4) para cada una de las marcas
de hojas de bisturi (A y B). Luego fueron
seccionadas por su parte activa.

Fig. 5: Incision Fig. 6: Corte de la parte

Activa de las hojas de bisturi

Cada una de las hojas fue guardada y rotulada
para ser llevadas al Departamento de
Petrologia y Petrografia de INGEOMINAS

Fig. 8 : Almacenado y
rotulado de las hojas

Fig. 7: Parte activa
Seccionada
Posteriormente fueron analizadas en el
Microscopio Electronico de Barrido marca
PHILIPS XL 39 ESEM. Y magnificadas a 40X
Estos microscopios tienen la capacidad de
ampliar los objetos 100.000 veces o mads,
producen imdgenes tridimensionales realistas
de la superficie del objeto.
Con los Microscopios Electrénicos se puede
alcanzar ficilmente aumentos de centenares de
miles de ampliaciones, posee una ventaja
adicional en cuanto a su poder de penetracion.

Fig. 9: Muestras colocadas
En portaobjetos
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Fig. 10 : MEB marca
phillips X139 ESEM

Luego todas las imdgenes fueron grabadas en
un CD- ROM e impresas en papel milimetrado,
a fin de determinar el drea de desgaste tanto en
mm?2 como en porcentaje y compardndolas con
las hojas de bisturi control.

Fig. 12: Determinacion del
del drea activa

Fig. 11: Imagen
$ de la hoja de bisturi

Después de haber obtenido y tabulado los datos
de el darea de desgaste tanto en mm2 como en
porcentaje de las hojas de bisturi, estos fueron
introducidos en el programa S.P.S.S y
analizados mediante Correlaciones y pruebas
no paraméfricas como Kruskall- Wallis.

RESULTADOS.

FEl desgaste de las hojas A y B con dos y cuatro
incisiones también fue comparado con las hojas
control (A0) y (B0) y evaluado visualmente.

......

Fi;. 1x6l Hoja 4

onrrol (BO)

Fig. 18: Hoja B4

Al revisar la totalidad de las hojas de bisturi
marca A, se puede observar que el valor mas
alto y el mas bajo corresponde a las hojas con
dos (2) incisiones.

Figura 13 : Valores en porcentaje de las hojas marca A.
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Al revisar la totalidad de las hojas de bisturi
marca B, se puede observar que el valor mas
alto y el mas bajo corresponde a las hojas con
dos incisiones.

Figura 14: Valores en porcentaje de las hojas marca B.
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Al someter los resultados a la medida de
correlacion entre el nimero de incisiones y el
drea remanente de las hojas de bisturi A 'y B se
observo que no existe relacion entre el mimero
de incisiones (2 o 4) y el drea remante de las
hojas de bisturi (A o B) con un Coeficiente de
Correlacion de -0.009.

Jincisiones [Remanente
Rho de Spearmz Incisiones Coeficiente
" 1.000 -.009
Sig. (bil - .964
N 28 28
Remanente Coeficiente
cormelacién -.009 1.000
Sig. (bilaterall .964 ;
N 28 28

Fig. 20: Correlacion entre drea remanente de las hojas de
bisturi (AyB) con el nimero de incisiones (2 y 4)

Al someter los resultados a la medida de
correlacion entre el numero de incisiones y el
porcentaje de desgaste de las hojas de bisturi
marca A y B se observo que no existe relacion
entre el nimero de incisiones (2 0 4) y el
porcentaje de desgaste de las hojas de bisturi (4
o B) con un Coeficiente de Correlacién de
0.022)

lncisiones Desgaste
Rho de Spearm: Incisiones Coeficiente

correlacien | 1000 | 022

Sig. (bilat ) a1

N 28 28

S o c°e"|°'e’. 5'ten 022 | 1.000

Sig. (bilateral 911 .

N 28 28

Fig. 21: Correlacion entre porcentaje de desgaste de las
hojas de bisturi marca (A y B) y el numero de incisiones (2 y

4.

La prueba de Kruskall-Wallis, indico que no
hubo un numero de incisiones que conservara
mayor cantidad de drea en milimetros

cuadrados que el otro (significancia asintotica
Jue de 0.963), P=0.05

Fig. 22: Prueba Kruskall-Wallis para area remanente en
mm2

Rangos
Rango
Incisiones N promedio
Remanente 2 14 14.57
4 14 14.43
Total 28

Estadisticos de contraste ab

Remanente
Chi-cuadrado .002
gl 1
Sig. asintot. .963

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacién: Incisiones

La prueba de Kruskall-Wallis, indico que no
hubo un numero de incisiones que tuviera
mayor drea de desgaste en porcentaje que el
otro (significancia asintotica fue de 0.909),
P=0.05

Fig. 24: Kruskall-Wallis Prueba para porcentaje de
desgaste

Rangos
Rango
Incisiones N promedio
Desgaste 2 14 14.32
4 14 14.68
Total 28
Estadisticos de contraste ab
Desgaste

Chi-cuadrado 013
gl 1
Sig. asintét. .909

2.  Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacién: Incisiones

DISCUSION

No existe en la literatura un estudio
comparativo del desgaste en hojas de bisturi
utilizadas en la incision para la exodoncia de
terceros molares inferiores incluidos.

Por otra parte las casas fabricantes no
proporcionan informacion sobre la
manufactura y composicion de las hojas de
bisturi que tienen en el mercado.



En este estudio se esperaba encontrar una
correlacion positiva entre las variables desgaste
y numero de incisiones.

De la misma forma el andlisis estadistico de los
resultados mediante medidas no paramétricas
mostré que no existia una correlacion positiva
entre el numero de incisiones (2 o 4) y el
desgaste de las hojas (A o B) tanto en
porcentaje como en milimetros cuadrados.

En este estudio piloto fue dificil determinar si
las hojas  Surgeon® o Sur. Blade® sufren
mayor o menor desgaste de acuerdo al niimero
de incisiones realizadas.

Existen otras variables que probablemente
influyen en los resultados aqui expuestos, tales
como fuerza del operador, espesor de los
tejidos blandos y la técnica quirirgica.

Por otro lado el estudio piloto se realizo con
una muestrea muy pequefa, lo cual influyo en la
tabulacion y en el andlisis de los resultados.

CONCLUSIONES.

El grado de desgaste de la marca A después de
realizar dos incisiones fue diverso donde A2
obtuvo el mayor desgaste cercano a 11% y el
menor desgaste cercano a 1%.

El grado de desgaste de la marca B después de
realizar dos incisiones mostré un patrén de
desgaste similar a las hojas de bisturi A2, donde
Se encontro que el mayor desgasie fue cercano
al 13% y el menor desgaste a 0.5%.

El grado de desgaste de la marca A después de
realizar cuatro incisiones mostré un porcentaje
cercano al 8% el mayor y cercano al 2% para
el menor.

El grado de desgaste de la marca B después de
realizar cuatro incisiones mostré que el mayor
porcentaje es cercano al 9% y el menor cercano
al 2%.

No existe una correlacion entre el desgaste de
las hojas de bisturi (tanto marca A como B) y el
numero de incisiones (2 0 4) utilizadas durante
la exodoncia de terceros molares inferiores
incluidos.

RECOMENDACIONES.

Continuar con esta linea de investigacion
utilizando mayor cantidad de datos tanto de
hojas de bisturi, como de nimero de Incisiones,
para verificar si los datos de este estudio se

Analizar otras variables en el estudio tales
como fuerza por el operador, espesor del tejido
blando y técnica quirirgica.

Es necesario aumentar el nimero de la muestra
a fin de obtener datos mds acertados que nos
permitan indicar la relacién existente entre el
desgaste y el mimero de incisiones de las hojas
de bisturi N° 15 tanto de la marca A como de la
marca B.
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